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要旨 
 養護教諭の重要な役割の一つに救急処置があげられる。学校で行われる救急処置には臨
床判断が必要であり、その能力向上にはシミュレーション教育が重要であると考える。そ
こで、養護教諭養成課程における学生を対象として、高機能患者シミュレーターを用いた
一次救命処置における臨床判断のシミュレーション教育プログラムを作成した。このプロ
グラムを受講した学生の一次救命処置の修得状況および、臨床判断の特徴について検討し
たところ、次のことが明らかとなった。タスクトレーニング型のシミュレーション教育で
は、「気づき」に関する教育効果は認められた。しかし、そこから得られた情報を「解釈」
し、「反応」、「省察」につながる臨床判断能力の向上のためには、高機能患者シミュレータ
ーを用いることによって望ましい教育効果が期待できることが分かった。  
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１．はじめに 
中央教育審議会答申(2008)は、養護教諭の役割の一つとして救急処置を挙げている 1)。
                                                   
1  鈴鹿大学こども教育学部  
2  愛知教育大学  
3  熊本大学教育学部  
4  愛知教育大学非常勤講師  
5  中部学院大学看護リハビリテーション学部  
6  愛知総合看護福祉専門学校  
7  中部大学生命健康科学部  
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学校における救急処置とは、医療機関での処置が行われるまでの応急的なものであり、救
命処置、一時的に危険脱出処置、保護者または医療機関へ受診するまでの処置、一般の医
療の対象とはならない程度の軽微な傷病の処置である 2)。そのため救急処置を実践するに
あたって、緊急度・重症度の判断を行うためにフィジカルアセスメントの判断が必要とな
る。フィジカルアセスメントについての研修や研究が多くなされているが、救急処置の判
断において 9 割以上の養護教諭が困難を感じており、特に対応を決めるため緊急度・重症
度の判断において自信が持てないという報告がある 3~8)。臨床判断について、クリスティ
ーン・タナー9)は、「患者のニーズ、関心事、健康問題について解釈や統合を行い、アクシ
ョンを起こすかを判断し、標準的なアプローチを使用するか修正し、もしくは患者の反応
によって適切とみなされる新しいことを即興で行うこと」と定義し、臨床判断モデルを構
築している。そのプロセスには、「気づき」「解釈」「反応」「省察」の 4 つの様相が含まれ
る。養護教諭にはこのような臨床判断を必要とし、その能力向上にはシミュレーション教
育が重要であると考える。 
近年、医学教育、歯学、薬学、看護学など医療系分野教育では、人体の構造と機能を再
現したシミュレーターやバーチャル教材でトレーニングを行うシミュレーション教育が行
われるようになっている。これは、専門的な知識・技術・態度を実践できる教育効果が示
されているからである 10)。一方、養護教諭教育においては、高機能患者シミュレーターを
用いたシミュレーション教育がなされていないことが、筆者らの研究で明らかになった
11~12)。そこで、養護教諭教育における高機能患者シミュレーターを用いたシミュレーショ
ン教育プログラムを開発することを試みた。まず、脈拍に関する技術修得のためのシミュ
レーション教育プログラムを作成し、現役の養護教諭を対象に実施した。その結果、高機
能患者シミュレーターを用いて学習した経験のある養護教諭はわずか 3.9％と少なく、シ
ミュレーション教育を実施したことにより、脈拍の異常を判断できるという自信が高まる
ことが明らかになった 13~14)。 
現在、一次救命処置のトレーニングは、明らかに心肺停止を前提とした蘇生法教育人体
モデルを用いて Basic Life Support（以下 BLS）プログラム 15)に基づいたトレーニングが
行われている。そこで今回は、養護教諭養成課程における学生（以下養護教諭学生）を対
象として、高機能患者シミュレーターを用いた一次救命処置の臨床判断のシミュレーショ
ン教育プログラムを作成する。このプログラムを受講した学生の一次救命処置における実
施状況および、臨床判断の特徴を明らかにすることで、作成したシミュレーション教育プ
ログラムの効果および課題を検討することを本研究の目的とする。 
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２．一次救命処置のシミュレーション教育プログラムの作成 
（１）シナリオデザインシート 
阿部の提唱する「看護のためのシミュレーション教育方法」を参考に、シミュレーショ
ン教育プログラムを作成した。シミュレーションの課題は、松田ら 16)が行った心肺蘇生法
の高機能患者シミュレーターを使用した一次救命処置の実技評価における調査と同じ試問
課題とした。シナリオデザインシートを表 1 に示す。 
表 1 シナリオデザインシート 
１．テーマ        一次救命処置における臨床判断 
２．学習者・人数     養護教諭学生 4 年生 14 名 
３．場面         砂浜の海岸、晴天、微風、波は穏やか、離れたところに人
が数人いる 
４．シミュレーション時間 5 分／名 
５．ブリーフィング時間  2 分／名 
６．デブリーフィング時間 15 分 
７．目標         一次救命処置における観察・判断・対処ができる 
１）安全の確認・意識の確認・呼吸の確認・脈拍の確認
ができる 
２）状況の判断ができる 
３）適切な対処行動がとれる 
８．患者の情報      成人女性、着衣は濡れていない、仰臥位、閉眼 
９．シミュレーション課題 「海岸にこのような状態の女性がいた。実際にあなたが行
うと思うことをしなさい。」 
10．事前学習       高機能患者シミュレーターの機能特徴を知り、慣れる 
 
（２）高機能患者シミュレーターの設定 
高機能患者シミュレーターには、フィジカルアセスメントモデル（Physiko,京都科学）
を使用し、設定内容を表 2 に示す。 
表 2 高機能シミュレーターの設定内容 
１．瞳孔反射、血圧測定、心音聴診、呼吸音聴診、腸音聴診、心電図の設定が可能 
２．意識レベルの確認については、学生が高機能患者シミュレーターに声かけや刺激を
行った後、オペレーターが操作することにより開眼（Japan Coma Scale（以降 JCS
とする）Ⅱ－10～20）が可能 
３．学生が意識を確認できなかった場合にも、バイタルサインを確認したらオペレータ
ーが高機能患者シミュレーターを操作し、開眼させる 
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４．瞳孔の設定は正常で左右差は無く、縮瞳は良好 
５．心音（脈拍）は 60 回／分、リズムは正常であり、血圧は 106／54mmHg で、両側総頸
動脈・両側橈骨動脈の拍動が触知可能 
６．呼吸は 16 回／分、呼吸音は正常とし、胸郭もしくは口元に耳を近づけると呼吸音を
直接聴取可能 
７．腸音、心電図は正常 
 
（３）アウトラインシート 
 患者の状況変化に伴い、目標に準じる学習者の行動、ファシリテーターの関わり等につ
いて、アウトラインシートを表 3 に示す。 
表 3 アウトラインシート 
時間 学習者に期待する動き ファシリテーターのかかわり・留意点 
5 分 目標：一次救命処置における
観察・判断・対処ができる 
課題 1 
１）安全の確認 
周囲の安全と二次災害の危険
性の確認 
 
 
 
２）意識の確認（声または刺
激にて開眼 JCSⅡ－10～20） 
大きな声で意識を確認 
閉眼している場合刺激して
（肩を叩くなど）声をかける 
３）救援の依頼 
 
４）呼吸の確認 
 
 
５）脈拍の確認 
橈骨または総頸動脈で測定 
 
学生への課題は、「海岸にこのような状態の女性が
いた。実際にあなたが行うと思うことをしなさい。」
のみとした。 
学生が「安全の確認」と声を出すか下記の環境の状
況を声に出したらチェックリスト「あり」とする 
・事例の評価チェックリストについての学生の言動
の観察 
・学習者の問いには、シナリオデザインシートの場
面の範囲でファシリテーターが答える。 
学習者が意識の確認をしたら、もしくは意識の確認
ができていなくても（呼吸・脈拍を先に測定をして
いる場合にも）オペレーターに操作して開眼させる
よう指示 
 
救援を依頼、救急車を依頼、AED を依頼 
・行動がみられたらチェックリスト「あり」とする 
胸郭に耳を近づけるまたは胸郭に手を添える、鼻や
口の呼吸を手で確認する等の行動がみられたらチ
ェックリストに「あり」とする 
測定部位の確認（橈骨動脈か総頸動脈か） 
橈骨か総頸動脈に手を添えたらチェックリストに
「あり」とする 
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課題 2 
状況の判断ができる 
課題 3 
適切な対処行動をとること
ができる 
 
 
観察した項目の正常か異常かの判断 
 
救援の依頼（人を呼ぶ、救急車を依頼、AED を依頼） 
心肺蘇生を行わない 
 
（４）デブリーフィングガイド 
 シミュレーションでの経験を目標にそって振り返り、さらに適切な一次救命処置におけ
る観察・判断・対処ができるように、実際に体験した学習者と周囲で観察していた学習者
らが主体的にディスカッションを行うためのデブリーフィングガイドを表 4 に示す。 
表 4 デブリーフィングガイド  
デブリーフィングポイント 対象 時間 
一次救命処置における観察・判断・対処ができる 
目標１．安全の確認・意識の確認・呼吸の確認・脈拍の確認ができる 
１．安全についてどのような事を確認しましたか 
安全の確認の方法を質問し、回答が不十分であったら補足する 
【回答例】 
・周囲の安全と二次災害の危険性の確認 
・臥床の場所は安全か、波の危険性、岩・崖の危険、砂が巻きあがってい
ないか 
・風などによって落ちてくるものはないか 
２．何を観察しましたか 
【回答例】 
・意識はあるか、呼吸はあるか、脈拍はあるか、その他 
１）意識の確認をどのようにしましたか 
【回答例】 
（声または刺激にて開眼 JCSⅡ－10～20） 
・大きな声で意識を確認 
・閉眼している場合刺激して（肩を叩くなど）声をかける 
２）呼吸の状態はどうでしたか 
【回答例】 
・呼吸していた（16 回／分） 
３）脈拍の状態はどうでしたか 
 
 
全体 
 
 
 
 
 
 
全体 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 分 
 
 
 
 
 
 
5 分 
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【回答例】 
・触知できた（60 回／分）   
目標２．状況の判断ができる 
確認したことからどのように判断しましたか 
【回答例】 
・意識・呼吸・脈拍の状態から AED 等の救命処置は必要ないが、今の状況
を考え念のため救急車を呼び病院での診断を受けることが必要である 
目標３．適切な対処行動がとれる 
判断したことからどのような行動がとれますか 
【回答例】 
・救援の依頼（人を呼ぶ、救急車を依頼、AED を依頼） 
 
 
全体 
 
 
 
 
 
全体 
 
 
2 分 
 
 
 
 
 
3 分 
 
３．一次救命処置のシミュレーション教育プログラムの実施と調査方法 
（1）対象と期間 
2017 年 8 月と 9 月に、2 大学養護教諭学生 4 年生（A 大学 7 名、B 大学 7 名）計 14 名を
対象とした。一次救命処置のシミュレーション教育プログラムを実施した。対象者は救急
法（BLS2015）15)と養護実習を履修し、教員採用試験を受験した学生であった。対象者は
高機能患者シミュレーターを用いた学習経験はなかった。 
 
（2）一次救命処置の評価項目 
 一次救命処置の評価項目は、BLS2015 に従い評価項目を「①安全の確認」、「②意識の確
認」、「③救援の依頼（人を呼ぶ、救急車を依頼、AED を依頼）」、「④呼吸の確認」、「⑤脈
拍の確認」、「⑥心肺蘇生」の 6 項目とした。評価者は 6 項目の実施の有無と学生が行った
順をチェックリストに記録した。待機する学生は他の教室で控え情報が漏れないように留
意した。期待していた行動は①～⑤は「あり」、⑥は「なし」であった。 
評価は、対象者 14 名すべてに対して沖縄クリニカルシミュレーションセンターとハワ
イ大学 Sim Tiki Simulation Center の指導者向け入門コースのセミナー「Fundamentals 
of Simulation Instructional Methods for Japanese」を修了した者が行った。 
 
（3）臨床判断の調査 
 臨床判断について、クリスティーン・タナー17)が構築した臨床判断モデルに基づき、独
自の調査用紙を作成し、自由記述で回答を求めた。その内容は、学生が回答しやすいよう
に「（気づき）何に気づいたか、観察した内容と測定値を記入」、「（解釈）どう考えて何を
判断したか」、「（反応）判断した後、どのように行動したか」、「（省察）自分の行動を振り  
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返って、行えば良かったと思うこと」の 4 項目とした。シミュレーション教育プログラム
の実施後、一人ずつ調査用紙への記入を求めた。  
  
（4）分析方法 
一次救命処置の実施評価は、単純集計を行った。調査用紙における自由記述の分析には、
テキストマイニング法のソフト KH Coder（Ver.3.0.0.0）を使用した。KH Coder では、頻
出語、対応分析の分析を行った。対応分析は、「抽出語×外部変数（気づき、解釈、反応、
省察）」で分析した。対応分析では、外部変数（気づき、解釈、反応、省察）の値ごとに、
その値を付与された記述内容から、それぞれの語が何回出現したかをまとめて、バブルプ
ロットの形式で表現した図を分析した。図中には、外部変数（気づき、解釈、反応、省察）
は、四角（□）で表現される。バブルプロットにおける中心性とは、他の語句との関係が
深く、文脈の意味を考えるにあたり、重要な意味を持つ語句としての度合いを示す。一方、
中心から離れた語彙には、関連性が弱い特徴があるとされている。  
 
（5）倫理的配慮 
 研究の主旨や実施内容の説明を行い、参加は自由であり、中断や拒否ができること、成
績に全く影響しないことを明言し、学生を応募した。自由意志により参加した学生は整理
番号で管理した。研究への参加は自由であり、回答は無記名で依頼し、整理番号で管理し
た。また、集計結果のみを公表し、データは厳重に保管する旨を説明し、調査用紙の提出
をもって同意とみなした。  
 
４．結果 
（１）一次救命処置の実施状況 
チェックリストに基づいて、評価者が行った結果を図 1 に示す。「①安全の確認」を実施
した学生は 1 名（7.1％）、「②意識の確認」を実施した学生は 14 名（100％）、「③救援の
依頼」を実施した学生は 8 名（57.1％）、「④呼吸の確認」を実施した学生は 13 名（92.9％）、
「⑤脈拍の確認」を実施した学生は 14 名（100％）、「⑥心肺蘇生」を実施した学生は 0 名
であった。「①安全の確認」と「⑥心肺蘇生」を除く「②意識の確認」、「③救援の依頼」、
「④呼吸の確認」、「⑤脈拍の確認」の 4 項目を実施した学生は 7 名（41.2％）であった。
「④呼吸の確認」と「⑤脈拍の確認」ともに実施した学生は 13 名（92.9％）、「④呼吸の確
認」をせず「⑤脈拍の確認」のみ実施した学生は 1 名（7.1％）、６項目すべてにおいて望
ましい行動が出来た学生は 1 名（7.1％）であった。  
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「①安全の確認」を実施した学生は 1 名（7.1％）いたが、目視での指さしのみで、声に
出しての安全確認には至らなかった。「②意識の確認」の方法は、名前を問うなどの呼びか
け、肩をたたくなどの軽い刺激による開眼であった。  
 
「救援の依頼」の内訳について図 2 に示す。「人を呼ぶ」8 名（57.1％）、「救急車を依頼」
6 名（42.9％）、「AED を依頼」4 名（28.6％）、3 項目とも実施した学生は 4 名（28.6％）、
「人を呼ぶ」と「救急車を依頼」が実施できた学生は 6 名（42.9％）、「人を呼ぶ」だけの
学生は 2 名（14.3％）、「救急車を依頼」だけと「AED を依頼」だけの学生は 0 名であっ
た。 
 
また実施した順番は、第一に「②意識の確認」を実施した学生は 13 名（92.9％）であり、
それ以外の 1 名（7.1％）は「①安全の確認」を第一に行っていた。 
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（2）KH Coder による自由記述の分析 
1）自由記述の頻出語 
出現の多い順に 20 位までを表 5 に示す。最も多い順に、「脈拍」、「呼吸」、「意識」、「判
断」であった。  
表 5 自由記述の頻出語 
 
 
2）対応分析 
先述した臨床判断モデルの「気づく」、「解釈する」、「反応する」、「省察する」を外部変
数として自由記述の内容について対応分析を行い、バブルプロットの形式で表現した図を
図 3 に示す。 
「気づく」については、「正常」が中央から最も遠く特徴的な語であった。また、「脈拍」、
「呼吸」、「意識」が最もバブルが大きく、他に「レベル」、「開眼」、「確認」という語が見
られた。「解釈する」については、「考える」が最も特徴的な語であった。「熱中」と「溺れ
る」という状況の語があげられ、「反応」や「判断」という語が見られた。「反応する」に
ついては、「救急」が最もバブルが大きく、他に「呼ぶ」、「AED」、「人」や「観察」という
語が見られた。「省察する」については、「状態」、「衣服」、「緩める」という語が見られた。
対応分析の中央付近には「呼吸」、「脈」、「意識」があり「気づく」、「解釈する」、「反応す
る」、「省察する」の全てに共通する語であった。  
 
順位 抽出語 順位 抽出語 順位 抽出語
1 脈拍 33 10 緩める 7 20 音 4
2 呼吸 32 10 溺れる 7 20 確保 4
3 意識 27 10 熱中 7 20 気道 4
4 判断 15 14 観察 6 20 思う 4
5 救急 13 14 状態 6 20 場所 4
6 正常 10 14 反応 6 20 触れる 4
7 レベル 8 17 確認 5 20 人形 4
7 衣服 8 17 考える 5 20 必要 4
7 呼ぶ 8 17 人 5 20 養成 4
10 開眼 7 20 異常 4
出現回数 出現回数 出現回数
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図 3 自由記述における対応分析 
 
５．考察 
（1）一次救命処置の実施評価を確認する方法としてのシミュレーション教育  
今回の調査において、「意識の確認」と「脈拍の確認」に至っては全員が実施し、「呼吸
の確認」は 92.9％と高い割合で一次救命処置における BLS に基づいた観察を行うことが
できていた。このことは、一次救命処置における授業でのトレーニングの効果があったと
いえる。従来の心肺蘇生法の教育とは、「中等度」の忠実度である CPR 用のシミュレータ
ーを用いて、BLS に基づいた繰り返し気道確保、胸郭圧迫、除細動のトレーニングを行う
タスクトレーニング型であった。同じ内容の試問で、医学生を対象とした心肺蘇生法の実
技評価 16)では、「意識の確認」、「救援の依頼」、「呼吸の確認」、「脈拍の確認」の全てを行
った者は 6.2％しかおらず、今回の調査結果の方が 41.2％と実施する割合が高かった。項
目別では「意識の確認」27.0％、「呼吸の確認」50.0％、「脈拍の確認」35.4％であり、養護
教諭学生では順に 100％、92.9％、100％とほとんどの学生が実施できていた。唯一、「救
援の依頼」のみが医学生 69.8％に対して養護教諭学生 57.1％と低い割合であった。これら
の違いについて以下の 3 つの理由が考えられる。 
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まず 1 つ目に、救急法の相違である。今回対象とした養護教諭学生が修得している救急
法は、BLS2015 である。この BLS アルゴリズムの順は、「周囲の安全確認」、「反応の確認」
（反応がなければ 大声で周囲に助けを求める、携帯端末で救急対応システムに出動要請
する（それが適切であれば）、AED と救急資器材を入手する（もしくは誰かに依頼する）、
「呼吸と脈拍の確認（同時に行える）」呼吸を見て確認する、呼吸をしていない、または死
戦期呼吸のみか、10 秒以内に確実に脈拍を触知できるかと定められている。これに準ずれ
ば、今回の試問では「呼吸は正常、脈拍あり」の状態であることから、「救急対応要因が到
着するまで観察を続ける」となっている。一方、1997 年に発表された松田らの論文は、
2000 年の改定前のため、1992 年の AHA ガイドライン 18)に準拠した形で指導が行われて
いる。1992 年から 2000 年の日本の CPR 指針は、1992 年の AHA のガイドラインに準拠
するとして日本医師会の救急蘇生法教育検討委員会に関連学会、厚生省、自治省消防庁、
日赤など、関連組織の代表が参加して作成、刊行されていた。しかし、CPR の指導内容に
は団体ごとにいくつかの相違点がみられ 19)、必ずしも AHA ガイドラインの精神を反映し
たものにはなっていなかった。  
2 つ目にシミュレーターの相違である。養護教諭学生が実施したものは、フィジカルア
セスメントモデル（Physiko,京都科学）であるのに対し、医学生は高研社製蘇生訓練用生
体シミュレーターLM-040 であった。前述したが、医学生への調査は 20 年前のものであ
り、当然シミュレーターの精度の違いもあるため、その影響は否めない。  
3 つ目に教育方法の相違である。医学生の調査では、4 学年時に心肺蘇生の講義を 1 時
限（50 分）のみ履修したのみで、調査は 5 学年時に行っており、経時的なバイアスが考え
られる。一方、養護教諭学生は、阿部 20)の定義する「学習者中心の active learning」であ
り、「学習要素に焦点化して再現した状況のなかで学習者が経験し、その経験を学習者が振
り返り検証することによって専門的な知識・技術・態度の統合を測ることをめざす」シミ
ュレーション教育の内容を組んだ展開で調査を実施した。教育方法に関する改革は目覚ま
しく進んでおり、その教育効果が結果に影響していることが考えられる。  
これらの相違はあったとしても、一次救命処置の実施については、養護教諭学生は良好
に修得できていたことがシミュレーション教育により確認されたと言えよう。しかし、「安
全の確認」を実施した者は 7.1％のみであった。今回の調査では、砂浜の海岸という場面設
定であったが、学生は教室の中で実施しているため、安全の確認が必要ないという思い込
みから入るという問題点が明らかとなった。場面設定に準じた環境の設定や臨場感を出す
ための工夫が必要であることが示唆された。また、シミュレーターは開眼するが「話をし
ない」状態のため、「話が出来ない」のかどうかの判断が難しかったと思われる。「呼びか
けたが、反応がなかったため、意識なしと判断した」学生のように、シミュレーターの反
応のみでは判断の違いが出てくることも予想しなければならない。しかしながら、観察し 
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た内容に対してどう判断して行動したのかなどについては、デブリーフィングで十分に話  
し合うことにより、学習が深まると考えられる。改善すべき問題点はいくつか明らかにな
ったものの、一次救命処置の実施評価を確認する方法としてのシミュレーションプログラ
ムの教育の期待が高まった。今後はさらにプログラムの改良をすすめ、効果的な学習方法
の一つとして提唱することができると考える。  
 
（2）臨床判断力を育てる高機能患者シミュレーターを用いたシミュレーション教育 
自由記述における対応分析から、「気づく」に関して「脈拍」、「意識」、「呼吸」といった
語が中心的な位置にあり、このことは、先述したように BLS に基づいたトレーニングの効
果だと考えられる。焦点を当てた観察、異常に気づく、情報を積極的に得ようとすること
ができていたと言える。一方、「開眼」、「正常」が特徴的な語としてあげられていた。従来
のタスクトレーニングでは心肺停止をしているという前提での CPR の手技の修得に重点
が置かれ、実際の状況を再現したり忠実性を保ったりすることは難しい。開眼し正常な呼
吸や脈拍の状態でのトレーニングを経験していないことが影響したと考えられる。  
一方、「解釈」に関して、「考える」という語が中心から最も遠く特徴的であった。「解釈
する」という推論パターンは「分析的」、「直観的」、「説話的」から構成されている 21)。「溺
れる」、「熱中」という語が見られることから、場面の状況を直観的に解釈していると推測
される。「解釈」はデータの優先順位、データの意味を理解することが求められており、「判
断」、「反応」という語は見られたが、分析的な解釈につながっていない。  
「反応」に関して、「救急」、「呼ぶ」、「AED」、「人」という語から、救援の依頼という期
待された行動を示していた。しかし、シミュレーション教育の実施評価では、行動に移せ
た学生は半数未満であり、解釈されたことが行動につながらなかったことが示唆された。 
また、「省察」に関して、「緩める」、「状態」、「衣服」という語が見られ、直観的な解釈
からの省察しかできていない実態が明らかとなった。調査用紙の記入はデブリーフィング
前であることから、分析的解釈につながるようなデブリーフィングを行う必要性が示され
た。「省察」は技術的であること、評価・自己分析、常時改善の精神があることが重視され
るべきであり、これらを活かしたプログラム内容の改善が必要である。それに加えて有効
なデブリーフィングを展開することができるファシリテーターの指導技術も必要である。  
以上のことから、タスクトレーニング型のシミュレーション教育では、「気づき」に関す
る教育効果は認められたが、そこから得られた情報を「解釈」し、「反応」、「省察」につな
がる臨床判断の向上には課題が残ると言えよう。三浦は、現象を見て、それが重要な情報
であると認識するにはトレーニングが必要であるとし、「臨床判断モデル」は、患者のニー
ズ、関心事、健康問題をとらえて解釈し、患者を統合的に把握する中で、看護行為を行う
か行わないか、どのような行為を行うかを判断実施し、さらに対象者からの反応をとらえ  
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て適切と思われる新たな行為を即興的に行うことを表す 22)と述べている。つまり、タスク 
トレーニング型のシミュレーターを用いて「気づき」の技術を修得したうえで、状況を変
化させることができる高機能患者シミュレーターを活用したシミュレーション教育を行う
ことが必要であることが明らかとなった。  
 
6．まとめ 
 養護教諭養成課程における学生を対象として、高機能患者シミュレーターを用いた一次
救命処置における臨床判断のシミュレーション教育プログラムを作成した。このプログラ
ムを受講した学生の一次救命処置の修得状況および、臨床判断の特徴について検討したと
ころ、次のことが明らかとなった。タスクトレーニング型のシミュレーション教育では、
「気づき」に関する教育効果は認められた。しかし、そこから得られた情報を「解釈」し、
「反応」、「省察」につながる臨床判断能力の向上のためには、高機能患者シミュレーター
を用いることによって望ましい教育効果が期待できることが分かった。  
今回の調査では、対象人数が少なかったため、今後は調査対象を広げ研究結果の精度を
高める必要があると考える。また、シミュレーション教育プログラムの課題も明らかとな
り、さらなる研究を深めることで効果的な教育方法の開発を目指したい。 
 
 
付記 
 本研究の一部は、平成 29～31 年度科学研究助成事業基盤研究（ｃ）課題番号 17K12564
の助成を受けたものである。 
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Abstract 
One of the important roles of Yogo teacher is to provide first aid. A clinical 
judgment is necessary for first aid to be carried out at school. To practice this, 
simulation education is important. Therefore, for the students in the Yogo teacher 
training course, a simulation educational program for clinical judgments was made. 
The next step then became clear. The educational results verified the simulation of 
the task training. However, we understood that we could expect a desirable 
educational outcome by using a high-performance patient simulator to improve the 
ability to make clinical judgments. 
 
Key words : Yogo Teacher , Simulation Education , Clinical judgment ,  
High-Performance Patient Simulator ,  Primary Lifesaving Measures 
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